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Postadress Telefon Internetadress 
Bengtsfors kommun 0531-52 60 00 www.bengtsfors.se 

Tidsperiod 
Ange för vilken tidsperiod du behöver försörjningsstöd
Månad  År 

Obs! Ta med inkomstbesked, hyreskontrakt/avi, bankkontoutdrag, kvitto på betald hyra för de 
senaste 3 månaderna, senaste deklaration mm som styrker de lämnade uppgifterna. 

Orsak 
Ange varför du ansöker om försörjningsstöd

 

Personuppgifter 
Sökandes efternamn och tilltalsnamn Personnummer (10 siffror) 

  
Födelseland Medborgarskap 

  
Civilstånd 

 Ensamstående Gift Sammanboende 
Medsökandes efternamn och tilltalsnamn Personnummer (10 siffror) 

  
Civilstånd 

 Ensamstående Gift Sammanboende 
Hemmaboende barn under 18 år (efternamn och tilltalsnamn) Personnummer (10 siffror) 

  
  
  
  
  

Bostad 
Gatuadress Postnummer och ort 

  
Telefonnummer, bostad Annat telefonnummer 

  
Antal rum i bostaden Hur många bor i bostaden Har du sökt bostadsbidrag 

   Ja Nej 
Hyr du lägenhet med eget hyreskontrakt? Ja Nej Vem är hyresvärd?  

Hyr du lägenhet i 2:a hand? Ja Nej Vem står för hyreskontraktet?  

Är du inneboende? Ja Nej Vem är du inneboende hos?  

Har du bostadsrätt? Ja Nej   

Har du egen fastighet? Ja Nej  
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Sökande 
Arbete/arbetsgivare eller utbildning/skola 

 
Arbetar/studerar 

 Heltid Deltid, antal timmar/vecka: 
Hur länge har du arbetat/studerat? 

 
Hur länge har du varit arbetslös? Vad heter din kontakt på Arbetsförmedlingen? Tid för nästa besök hos Arbetsförmedlingen 

   
Är du medlem i A-kassa/fackförbund? Vilken A-kassa/fackförbund? 

  
Är du berättigad till  Hur länge har du haft rätt till A-kassa/ALFA-kassa (ange datum) 

 A-kassa ALFA-kassa Fr o m T o m 
Annan sysselsättning eller försörjning (pension, sjukskrivning mm) Ange hur länge du haft annan sysselsättning/försörjning 

 Ja Nej Fr o m T o m 
Om ja, ange vilken sysselsättning/försörjning: 

Vad hade du för sysselsättning/försörjning innan arbetslöshet/sjukskrivning/pension? 
 

Hur länge hade du det? 

Fr o m T o m 

Medsökande 
Arbete/arbetsgivare eller utbildning/skola 

 
Arbetar/studerar 

 Heltid Deltid, antal timmar/vecka: 
Hur länge har du arbetat/studerat? 

 
Hur länge har du varit arbetslös? Vad heter din kontakt på Arbetsförmedlingen? Tid för nästa besök hos Arbetsförmedlingen 

   
Är du medlem i A-kassa/fackförbund? Vilken A-kassa/fackförbund? 

  
Är du berättigad till  Hur länge har du haft rätt till A-kassa/ALFA-kassa (ange datum) 

 A-kassa ALFA-kassa Fr o m T o m 
Annan sysselsättning eller försörjning (pension, sjukskrivning mm) Ange hur länge du haft annan sysselsättning/försörjning 

 Ja Nej Fr o m T o m 
Om ja, ange vilken sysselsättning/försörjning: 

Vad hade du för sysselsättning/försörjning innan arbetslöshet/sjukskrivning/pension? 
 

Hur länge hade du det? 

Fr o m T o m 
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Postadress Telefon Internetadress 
Bengtsfors kommun 0531-52 60 00 www.bengtsfors.se 

Tidigare bistånd 
Har du fått försörjningsstöd tidigare? 

 Ja Nej 
Om ja, vilken kommun fick du från? (ange även när du fick det samt hur mycket du fick): 

Inkomster de senaste tre månaderna (efter skatteavdrag) 
 Månad 1 

Datum 
Månad 1 
Summa 

Månad 2 
Datum 

Månad 2 
Summa 

Månad 3 
Datum 

Månad 3 
Summa 

Lön inkl. förskott på lön       
A-kassa/Alfa-kassa       
Utbildningsbidrag       
Sjukpenning/föräldrapenning       
Barnbidrag/studiebidrag       
Underhållstöd/underhållsbidrag       
Bostadsbidrag/Bostadstillägg       
Pension/sjukersättning/ 
aktivitetsbidrag       

Vårdbidrag/hemvårdsbidrag       
Handikappersättning/livränta       
Studielån/vuxenstudiestöd       
Skatteåterbäring/ränteinkomst       
Annan inkomst, ange vad: 
 

      

Utgifter per månad 
 Månad 1 

Datum 
Månad 1 
Summa 

Månad 2 
Datum 

Månad 2 
Summa 

Månad 3 
Datum 

Månad 3 
Summa 

Boendekostnad       
Fackföreningsavgift/avgift till  
A-kassa       

Hushållsel (nätavg. och förbrukning)       
Arbetsresor       
Hemförsäkring       

Övriga kostnader 
 Månad 1 

Datum 
Månad 1 
Summa 

Månad 2 
Datum 

Månad 2 
Summa 

Månad 3 
Datum 

Månad 3 
Summa 

Avgift för barnomsorg/äldreomsorg       
Vård och behandling       
Receptförskrivna läkemedel       
Glasögon       
Babyutrustning       
Begravningskostnader       
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Postadress Telefon Internetadress 
Bengtsfors kommun 0531-52 60 00 www.bengtsfors.se 

Flyttkostnader       
Möbler/hemutrustning       
Tandvård       
Kostnader i samband med umgänge       
Övrigt       

Skulder 
Hur har skulden uppkommit? Ursprunglig skuld Återstående skuld Hur mycket betalar du per månad
    
    
    

Tillgångar 
 Ange vad: Belopp/taxeringsvärde: 

 Tillgångar saknas   
 Bankmedel, kontanter   
 Aktier, fonder, obligationer   
 Fastighet, bostadsrätt, fritidshus   
 Bil, båt, husvagn, MC, moped etc   
 Övrigt   

Bankkonto 
Eventuellt ekonomiskt bistånd önskas utbetalat till bankkonto
Clearingnummer: Kontonummer: 

Samtycke och sanningsförsäkran (sammanboende eller gifta skall båda underteckna ansökan) 
Jag tillåter att socialnämnden gör uppgiftskontroll hos Försäkringskassa, A-kassa, ALFA-kassa, Skattemyndigheten, Arbetsförmedling, Centrala 
studiestödsnämnden, Kronofogdemyndigheten, min utflyttningskommun samt övriga myndigheter som jag angivit i ansökan. Jag försäkrar att de 
uppgifter jag lämnat är sanna och jag är medveten om att den som lämnar osanna uppgifter kan polisanmälas. 
Ort och datum Ort och datum
  
Sökandes underskrift Medsökandes underskrift

 
  

Namnförtydligande Namnförtydligande
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